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POTENCIAL TERAPÊUTICO DOS ALCALOIDES NA REDUÇÃO DE MEDIDAS 
CORPORAIS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

RESUMO: A obesidade é uma condição clínica multifatorial caracterizada pelo 

acúmulo excessivo de gordura corporal, estando associada a diversas doenças 
crônicas. Este estudo teve como objetivo reunir evidências científicas sobre o uso de 
alcaloides como potencial abordagem terapêutica para o tratamento da obesidade, 
por meio de uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados. A busca foi 
realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase e Web of Science até 
fevereiro de 2025, utilizando descritores relacionados à obesidade e a diferentes tipos 
de alcaloides. Inicialmente, foram identificados 300 estudos, dos quais 291 foram 
selecionados para triagem de títulos e resumos. Desses, 56 atenderam aos critérios 
de inclusão e foram analisados integralmente. A média do fator de impacto dos 
periódicos foi de 4,269, sendo que 78,3% dos estudos estavam publicados em 
periódicos com fator de impacto igual ou superior a 3. A qualidade metodológica foi 
avaliada pela ferramenta Rob2 Cochrane e pela Escala de Jadad, resultando em uma 
pontuação média de 3,15, indicando qualidade moderada a alta. Os resultados 
demonstraram que 66,1% dos estudos relataram redução significativa nas medidas 
corporais, enquanto 23,2% indicaram tendência à redução. Metade dos estudos 
incluiu cointervenções (50%), como dieta e atividade física. A amostra total foi 
composta por 3.286 participantes, com média de idade de 35,8 anos e tempo médio 
de intervenção de aproximadamente 15,8 semanas. A cafeína, isolada ou em 
associação, foi o alcaloide mais investigado, apresentando resultados positivos, 
sobretudo quando combinada à efedrina. A berberina demonstrou eficácia consistente 
em todos os estudos que a avaliaram. Outros alcaloides, como teobromina, piperina, 
sinefrina e capsaicina, também mostraram potencial para redução de peso corporal. 
Em contrapartida, a colchicina não apresentou efeitos clínicos relevantes. A redução 
de peso variou de 1,65% a 14,4%, dependendo da substância ou combinação 
utilizada. Conclui-se que determinados alcaloides apresentam potencial terapêutico 
na redução de peso, especialmente quando associados a outras intervenções. 
Contudo, são necessários estudos adicionais para confirmar a segurança e a eficácia 
dessas substâncias no manejo da obesidade. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Alcaloides; Perda de Peso; Redução de Medidas 

Corporais; Ensaios Clínicos Randomizados; Revisão Sistemática. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

   

 

 
 
 
 
 

 
THERAPEUTIC POTENTIAL OF ALKALOIDS IN REDUCING BODY 

MEASUREMENTS: A SYSTEMATIC REVIEW 
 

ABSTRACT: Obesity is a multifactorial clinical condition characterized by excessive 

accumulation of body fat and is associated with various chronic diseases. This study a 
imed togather scientific evidence on the use of alkaloids as a potential therapeutic 
approach for thetreatment of obesity through a systematic review of randomized 
clinical trials. The search was conducted in the PubMed, Scopus, Embase, and Web 
of Science data bases up to February 2025, using descriptors related to obesity and 
different types of alkaloids. Initially, 300 studies were identified, of which 291 
wereselected for title and abstract screening. From these, 56 studies me tthe inclusion 
criteria and were fully analyzed. The average impact factor of the journals was 4.269, 
with 78.3% of the studies published in journals with an impact factor equal to or greater 
than 3. Methodological quality was assessed using the Rob2 Cochrane tool and the 
Jadad Scale, resulting in an average score of 3.15, indicating moderate to high quality. 
The results showed that 66.1% of the studies reported significant reductions in body 
measurements, while 23.2% indicated a tendency to ward reduction. Half of the studies 
(50%) includedco-interventions suchas diet and physicalactivity. The total sample 
comprised 3,286 participants, with a mean age of 35.8 years and anaverage treatment 
duration of approximately 15.8 weeks. Caffeine, aloneor in combination, was the most 
studied alkaloid, showing predominantly positive results, especially when combined 
with ephedrine. Berberine demonstrated consistent efficacy acrossall studies in which 
it was evaluated. Other alkaloids, such as theobromine, piperine, synephrine, and 
capsaicin, also showed potential for body weight reduction. In contrast, colchicinedid 
not presentrelevant clinical effects. Weight reduction ranged from 1.65% to 14.4%, 
depending on the substance or combination used. It is concluded that certain alkaloids 
may contribute to weight loss, particularly when associated with other interventions. 
How ever, further studies are necessary to confirm the safety and efficacy of these 
substances in the treatment of obesity. 
 
KEY-WORDS: Obesity; Alkaloids; Weight loss; Alternative therapies; Randomized 

clinical trials; Systematic review. 
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INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é uma condição complexa e multifatorial que tem despertado 

crescente preocupação entre profissionais de saúde, pesquisadores e gestores de 

políticas públicas. Caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, está 

associada a uma série de complicações de saúde, incluindo doenças 

cardiovasculares, diabetes Mellitus tipo 2 e certos tipos de câncer (VALIA et al., 2018). 

Nas últimas décadas, observa-se um aumento progressivo da prevalência da 

obesidade, alcançando níveis alarmantes em todo o mundo, inclusive no Brasil, onde 

mais da metade dos adultos está acima do peso (UTTA & PESSOA, 2021). 

O índice de massa corporal (IMC) constitui um dos principais indicadores 

epidemiológicos empregados no diagnóstico de sobrepeso e obesidade. A equação 

proposta por Quetelet em 1835, considera o peso dividido pela altura ao quadrado. O 

intervalo de IMC considerado normal varia de 19 a 24,9 kg/m². Valores entre 25 e 29,9 

kg/m² indicam sobrepeso, enquanto um IMC de 30 kg/m² ou mais classifica-se como 

obesidade, sendo subdividida em três graus: obesidade I (30 a 34,9 kg/m²), obesidade 

II (35 a 39,9 kg/m²) e obesidade III (≥ 40 kg/m²) (APOVIAN, 2016; UTTA & PESSOA, 

2021). 

A principal causa da obesidade é o desequilíbrio energético entre a ingestão 

alimentar e o gasto calórico. No entanto, fatores genéticos, ambientais, 

comportamentais e metabólicos também desempenham um papel relevante (LOOS, 

2012; FRANKS; MCCARTHY, 2016). Além de comprometer a saúde, a obesidade 

impõe um impacto significativo sobre as finanças públicas, gerando repercussões 

econômicas consideráveis (HARRISON et al., 2021). 

Diante desse cenário, torna-se essencial o estabelecimento de estratégias 

eficazes para a prevenção e o tratamento da obesidade. A modificação do estilo de 

vida, incluindo a adoção de uma alimentação saudável e a prática regular de atividade 

física, é amplamente recomendada como a primeira linha de intervenção. Entretanto, 

a eficácia dessas abordagens a longo prazo ainda é limitada (PICHÉ; TCHERNOF; 

DESPRÉS, 2020). 

Nesse contexto, a pesquisa científica tem buscado o desenvolvimento de novas 

estratégias terapêuticas, incluindo compostos naturais capazes de modular vias 

fisiológicas e metabólicas relacionadas ao balanço energético. Entre esses 

compostos, os alcaloides se destacam por apresentarem amplo espectro de 
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atividades biológicas. Tratam-se de metabólitos secundários nitrogenados de baixo 

peso molecular, de ocorrência natural, encontrados em aproximadamente 20% das 

espécies de plantas com flores. Muitas dessas substâncias químicas são 

biologicamente ativas, como berberina, cafeína, colchicina dentre outras (CROTEAU; 

KUTCHAN; LEWIS, 2000). 

Estudos recentes têm demonstrado que os alcaloides exercem efeitos 

relevantes no metabolismo energético e lipídico, o que os torna potenciais aliados no 

manejo da obesidade. Por exemplo, evidências em modelos animais indicam que a 

berberina pode ajudar a prevenir a obesidade ao influenciar negativamente a 

expressão de genes envolvidos na proliferação e diferenciação de adipócitos (CHOW; 

SOGAME; SATO, 2016). Além disso, outros alcaloides apresentam propriedades 

termogênicas e de modulação do metabolismo lipídico, contribuindo para a redução 

do peso corporal (BOOZER et al., 2002; DIEPVENS; WESTERTERP; 

WESTERTERP-PLANTENGA, 2007; STOHS; BADMAEV, 2016). 

Nesse cenário, revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 

constituem ferramentas fundamentais para reunir e sintetizar evidências científicas de 

alta qualidade, auxiliando tanto a prática clínica quanto a formulação de políticas de 

saúde (CORDEIRO et al., 2007; DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; 

BERTOLOZZI, 2011). No âmbito da Medicina Baseada em Evidências (MBE), 

destacam-se como um dos métodos mais confiáveis para consolidar informações 

dispersas em conhecimento aplicável, orientando decisões em saúde, conforme 

ilustrado na Figura 1 (ATALLAH; CASTRO, 1997; COOK; MULROW; HAYNES, 1997; 

BERWANGER et al., 2007). 
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Figura 1 Hierarquia das evidências científicas.  

A nova pirâmide proposta para a medicina baseada em evidências. (A) A pirâmide tradicional. (B) Revisão da pirâmide: (1) as 
linhas que separam os desenhos dos estudos tornam-se onduladas (Classificação de Recomendações, Avaliação, 

Desenvolvimento e Avaliação), (2) as revisões sistemáticas são "cortadas" da pirâmide. (C) A pirâmide revisada: as revisões 

sistemáticas são uma lente através da qual as evidências são visualizadas 

(aplicadas). Fonte: Murad et al., 2016. 

 

A elaboração dessas revisões segue critérios metodológicos rigorosos, 

conforme preconizado pela Colaboração Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011), 

envolvendo a definição da pergunta de pesquisa segundo o acrônimo PICOS, busca 

estruturada, seleção independente dos estudos, avaliação da qualidade metodológica 

e, quando pertinente, a realização de meta-análise. Esse processo garante maior 

precisão e confiabilidade às conclusões (DIB, 2007; BERWANGER et al., 2007). 

Apesar da complexidade, revisões sistemáticas oferecem benefícios 

substanciais por consolidar e atualizar continuamente as evidências científicas, 

fortalecendo a prática clínica e contribuindo para políticas públicas mais efetivas em 

saúde (ATALLAH; CASTRO, 1997). 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Gerar evidências científicas sobre o uso de alcaloides como potencial opção 

terapêutica para o tratamento da obesidade.  

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

 Realizar uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados que 

investigaram os efeitos de alcaloides no tratamento da obesidade; 

 Identificar os principais alcaloides estudados como intervenções voltadas à 

redução de peso e medidas antropométricas; 

 Avaliar a eficácia e a segurança dos diferentes alcaloides, destacando 

aqueles com maior potencial para auxiliar no manejo da obesidade. 

 

  



16  

   

 

 

METODOLOGIA 

 

A presente revisão sistemática foi conduzida de acordo com as recomendações 

do Preferred ReportingItems for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA 

2020) (Page et al., 2021), e com as diretrizes do Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions (Cochrane) (Higgins et al., 2024), e teve seu protocolo 

registrado previamente no PROSPERO (número de registro: CRD42023464871). O 

procedimento foi conduzido por meio das seguintes etapas:   1) Formulação da 

pergunta de pesquisa: Definiu-se como questão central: “A ingestão de compostos 

ricos em alcaloides produz desfechos benéficos para indivíduos com sobrepeso ou 

obesidade?”; 

2) Definição dos participantes: Foram considerados sujeitos seres humanos adultos 

com diagnóstico de sobrepeso ou obesidade; 

3)  Estratégia de busca: Realizou-se uma busca estruturada em bases de dados 

eletrônicas com o objetivo de identificar estudos de intervenção que avaliassem os 

efeitos de alcaloides sobre parâmetros relacionados ao sobrepeso e à obesidade; 

4)  Seleção e análise dos dados: Os estudos elegíveis foram analisados por meio de 

revisão sistemática, com extração padronizada das informações, avaliação da 

qualidade metodológica e, quando pertinente, síntese quantitativa dos achados. 

 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

A busca sistemática foi conduzida nas bases de dados PubMed, Web of 

Science, Embase e Scopus, utilizando os descritores: obesity, overweight, weight loss, 

alkaloid, alkaloids, acridone, acronine, caffeine, galantamine, anabasine, arecoline, 

benzophenanthridine, benzylisoquinoline, aporphine, berberine, bicuculline, 

papaverine, toxiferine, tubocurarine, camptothecin, irinotecan, quinidine, quinine, 

cocaine, colchicine, demecolcine, lumicolchicines, dihydro-beta-erythroidine, 

aconitine, emetine, ergolines, ergotamines, harringtonine, homoharringtonine, 

oxindole, physostigmine, psilocybin, secologanin, tryptamine, staurosporine, lobeline, 
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matrine, mescaline, muscarine, morphinan, monocrotaline, nicotine, noscapine, 

pilocarpine, indole, pyrrolizidine, isoquinoline, quinazoline, theobromine, theophylline, 

tropane, piperidine, quinolizidine, serpentine, sparteine, pyrrolizidine, opiate, 

ergotamine, diterpene, indolizidine, belladonna, sparteine, meleagrin, galbulimima, 

isothalictrine, ryanodine, copolamine, solanine, swainsonine, tomatine, xanthine, 

combinados com os operadores booleanos AND e OR (Ver Apêndice 1 em material 

suplementar a estratégia de busca completa). Não foram aplicadas restrições quanto 

ao período de publicação ou idioma. Para a busca manual, as listas de referências 

dos artigos selecionados foram analisadas em busca de estudos elegíveis. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados que investigaram o efeito de 

alcaloides na redução de medidas corporais em indivíduos humanos. Os estudos 

elegíveis deveriam obrigatoriamente apresentar dados de linha de base e 

acompanhamento, além de especificar a dosagem administrada, seja em regime 

diário ou semanal. Também foram considerados trabalhos que avaliaram a 

administração de alcaloides de forma isolada ou em associação com outros 

compostos, bem como aqueles que incluíram intervenções concomitantes, como 

prática de atividade física e reeducação alimentar. 

Foram excluídos estudos in vitro, pesquisas realizadas em modelos animais e 

aqueles que não contemplaram os desfechos de interesse, especificamente 

alterações na composição corporal (Apêndice 3). 

 

PROCESSO DE SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

A seleção dos estudos seguiu as recomendações do checklist PRISMA. 

Inicialmente, os registros identificados nas bases de dados foram submetidos à 

triagem por meio da leitura de títulos e resumos. Os artigos potencialmente elegíveis 

foram, então, avaliados em texto completo. 

Todo o processo de triagem, avaliação de elegibilidade e extração dos dados 

foi realizado de forma independente por dois revisores. Em casos de discordância, um 

terceiro revisor foi consultado para alcançar consenso. 
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EXTRAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

A extração dos dados foi realizada a partir dos estudos elegíveis, considerando 

os desfechos de interesse previamente definidos, com ênfase em alterações na 

composição corporal. Para cada estudo incluído, foram coletadas as seguintes 

informações: características dos participantes (idade, sexo, estado nutricional), 

desenho do estudo, características da intervenção (tipo de alcaloide, dosagem, 

duração e forma de administração), presença de intervenções associadas (atividade 

física, reeducação alimentar), grupo comparador, desfechos avaliados e principais 

resultados reportados. 

O gerenciamento das referências, bem como a triagem e a organização dos 

registros, foi conduzido por meio do software Mendeley®. 

 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada por meio da Escala 

de Jadad (JADAD et al., 1996). Adicionalmente, o risco de viés foi analisado utilizando 

a ferramenta proposta pela Cochrane Collaboration (HIGGINS et al., 2024). Os 

resultados dessas avaliações foram incorporados à análise e considerados na 

interpretação dos achados, sem implicar na exclusão de estudos. 

PRECEITOS ÉTICOS 

 

Este estudo não exigiu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, pois os 

estudos analisados já haviam sido aprovados pelos Comitês de Ética das respectivas 

instituições de origem. Por essa razão, também não foi necessário obter o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 
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RESULTADOS 

 

Foram identificados 300 artigos publicados entre 1992 e 2025, dos quais 56 

atenderam aos critérios de inclusão da revisão sistemática. 

Os estudos incluídos foram conduzidos em diversas regiões geográficas, 

distribuídos pela América (n = 24), Ásia (n = 11), Europa (n = 20) e Oceania (n = 1), 

evidenciando a abrangência internacional da temática investigada. 

O processo de triagem e seleção dos estudos, detalhado na Figura 2, assegura 

a transparência do método utilizado para a inclusão dos artigos. 

 

 

Figura 2 Fluxograma de seleção do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

 

Entre os 56 estudos incluídos, 28 (50%) relataram a adoção de cointervenções, 

como restrições energéticas provenientes de dietas hipocalóricas e/ou a prática de 

atividade física. 

De modo geral, os resultados demonstraram que 37 estudos (66,1%) 

apresentaram reduções significativas nas medidas corporais. Em contrapartida, 13 

estudos (23,2%) indicaram apenas uma tendência à redução, enquanto 6 (10,7%) não 

evidenciaram efeitos significativos. 

Os principais achados relacionados às intervenções, desfechos e efeitos 
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observados em cada estudo estão sintetizados na Tabela 1. 

O total de participantes randomizados foi de 3.096, sendo 1.741 (56,2%) 

alocados para tratamento com algum alcaloide, isolado ou em associação, 1.190 

(38,5%) para placebo e 165 (5,3%) para outras substâncias não alcaloides. A idade 

média dos participantes foi de 38,2 anos de idade. Os alcaloides foram administrados 

por via oral, de uma a três vezes ao dia, em doses variadas. O período médio de 

randomização foi de 14,7 semanas (0,29-69).  

Entre os alcaloides analisados, a cafeína, classificada como um pseudo-

alcaloide, foi investigada em um total de 40 estudos. Desses, 11 avaliaram a cafeína 

isoladamente, dos quais 6 apresentaram resultados positivos para a redução de 

medidas corporais, 4 demonstraram tendência à redução e 1 não apresentou efeito 

significativo. 

A cafeína em associação com outro alcaloide foi investigada em 13 estudos. 

Especificamente, a combinação de cafeína e teobromina foi analisada em 1 estudo, 

que apresentou resultado significativo para a redução de medidas corporais. Já a 

associação entre cafeína e efedrina foi avaliada em 12 estudos, dos quais 11 

mostraram redução significativa e 1 indicou tendência à redução. 

Além disso, 15 estudos avaliaram a cafeína associada a outras substâncias, 

apresentando diferentes graus de eficácia. Entre esses, 8 estudos relataram redução 

significativa de medidas corporais, 5 indicaram tendência à redução e 2 não 

demonstraram efeito significativo. 

A berberina foi avaliada em um total de 9 estudos, sendo 7 estudos analisando 

a berberina isoladamente e 2 investigando sua associação com outras substâncias. 

Em todos os casos, foram observados resultados significativos para a redução de 

medidas corporais. Quando combinada com outras substâncias, a berberina 

demonstrou uma redução média de 11% no peso corporal em 2 estudos. 

A teobromina isoladamente foi avaliada em 1 estudo em um comparativo com 

placebo e indicando resultados favoráveis ao emagrecimento. A combinação de 

cafeína, efedrina e outras substâncias também apresentou resultados favoráveis para 

redução de peso corporal em 1 estudos. 

A piperina em associação e a sinefrina em associação foram investigadas em 

1 estudo cada, ambos apresentando resultados significativos. Da mesma forma, a 

capsaicina demonstrou efeitos positivos na redução de medidas corporais em 1 

estudo. 

Por outro lado, a colchicina foi analisada em 3 estudos, sem apresentar 
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resultados significativos para o emagrecimento. 

Os percentuais de redução de peso variaram de 1,65%, observado em um 

estudo com berberina, a 14,4%, em estudos envolvendo cafeína e efedrina. 

Esses achados sugerem que diversos alcaloides, como cafeína, berberina, 

teobromina, piperina, sinefrina e capsaicina, podem estar associados à redução de 

medidas corporais, com diferentes níveis de eficácia dependendo da composição da 

associação estudada.  

 

Tabela 1 Resumo dos achados por alcaloide avaliado 

Alcaloide / 
Associação 

Nº de 
Estudos 

Média de 
Idade 
(anos) 

Nº de 
Participantes* 

Duração Média 
(semanas) 

Efeito Observado 

Cafeína isolada 11 ~33,1 491 ~11,4 
6 positivos, 4 

*tendências, 1 sem 
efeito 

Cafeína + 
Efedrina 

12 ~38,9 690 ~18,1 
11 positivos, 1 

*tendência 

Cafeína + 
Teobromina 

1 ~40,0 37 10 1 positivo 

Cafeína + outras 
substâncias 

15 ~36,9 933 ~13,0 
8 positivos, 5 

*tendências, 2 sem 
efeito 

Teobromina 
isolada 

1 ~47,5 80 12 1 positivo 

Berberina isolada 7 ~39,25 364 ~11,1 Todos positivos 

Berberina + 
outras 
substâncias 

2 ~54,0 167 ~32,5 
Todos positivos (até 
11% de redução de 

peso) 

Piperina 
(associada) 

1 ~50,1 40 13 Positivo 

Sinefrina 
(associada) 

1 ~27,0 20 0,29 Positivo 

Capsaicina 1 ~43,7 86 8 Positivo 

Cafeína + 
Efedrina + outras 

1 ~53,8 81 24 Positivo 

Colchicina 3 ~41,9 107 ~12,0 
Sem efeito 
significativo 

Nota: A média de idade (~38,2 anos), número de participantes (total = 3.096), e a duração média dos estudos (~14,7 
semanas). *tendência: artigos que não obtiveram (p<0,05), mas que autores sugerem tendência a redução de medidas não 

detectada devido ao tempo de seguimento dos pacientes. Os dados detalhados de cada estudo estão apresentados no 

Apêndice 2. 
 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos, segundo a Escala de 

Jadad, revelou que 30 estudos (53,57%) apresentavam elevada qualidade, 8 (14,29%) 

tinham qualidade moderada e 18 (32,14%) foram classificados como de baixa 

qualidade. A pontuação média obtida na Escala de Jadad foi de 3,39. Esses resultados 

estão detalhados no Apêndice 4. 

Os resultados da avaliação do risco de viés, conduzida com a ferramenta ROB 

2 da Colaboração Cochrane e ilustrada na (Figura 3) e detalhados no Apêndice 5, 
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indicam que a maioria dos estudos avaliados apresenta um risco de viés 

predominantemente baixo, sugerindo uma boa qualidade metodológica geral. No 

entanto, foram identificadas preocupações moderadas, especialmente relacionadas a 

dados faltantes do desfecho e à seleção do resultado reportado, fatores que podem 

comprometer a confiabilidade dos achados. 

 
 

Figura 3 Avaliação do risco de viés pela ferramenta da Colaboração Cochrane. 

O fator de impacto segundo Journal Citation Reports® (2023), dos estudos 

selecionados variou de 0,8 a 14,7; com média de 4,27. Dentre esses, 36 (78,3%) foram 

publicados em periódicos com fator de impacto igual ou superior a 3, destacando a 

relevância dos estudos. Periódico de alto desempenho, como Obesity Research (99%) 

está entre o mais bem classificado, enquanto periódicos como Asian Journal of 

Psychiatry (19%) e Journal of Biological Regulators and Homeostatic Agents (20%) 

apresentaram menor relevância dentro de suas categorias.  
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DISCUSSÃO 

 

Os achados desta revisão sistemática indicam que a suplementação com 

alcaloides, isolados ou combinados, pode contribuir significativamente para a redução 

de medidas corporais. Dentre os compostos com efeitos mais promissores destacam-

se a cafeína, efedrina, berberina e teobromina. Entretanto, a eficácia e a segurança 

dessas substâncias são influenciadas por fatores como dose, população-alvo, 

associação com outros compostos e presença de restrição calórica e atividade física. 

A cafeína foi o alcaloide mais investigado, presente em 40 estudos, dos quais 

11 avaliaram seu uso isolado. Em seis desses estudos, observou-se redução 

significativa das medidas corporais. Esses achados são compatíveis com os de 

Davoodi et al., (2014), que relataram redução no percentual de gordura, peso corporal 

e IMC em participantes que seguiram dieta hipocalórica combinada com 

suplementação de cafeína (5 mg/kg/dia). Além de seus efeitos termogênicos, a 

cafeína pode modular o apetite, a percepção do paladar e a produção de hormônios 

intestinais, impactando o comportamento alimentar (SCHUBERT et al., 2014; WU, 

2017). 

Contudo, a variabilidade nas metodologias dos estudos dificulta comparações 

diretas. Enquanto alguns adotam controle rigoroso da dieta (GAVRIELI et al., 2013), 

outros se baseiam em registros alimentares espontâneos (SCHUBERT et al., 2014). 

Diferenças nas características dos participantes também influenciam os resultados, 

como evidenciado por Tremblay et al., (1988), que observaram redução do consumo 

energético apenas em homens após administração de 300 mg de cafeína. 

Nos estudos que combinaram cafeína com outras substâncias, 16 no total, os 

efeitos também foram positivos: nove indicaram redução significativa nas medidas 

corporais, cinco sugeriram tendência à redução e dois não mostraram efeitos 

relevantes. Yoneshiro et al., (2017) demonstraram que a associação com catequinas 

promoveu aumento do gasto energético e ativação do tecido adiposo marrom (TAM), 

evidenciando ação sinérgica entre os compostos. 

A combinação de cafeína com efedrina foi analisada em 12 estudos, sendo que 

11 relataram redução significativa das medidas corporais e um indicou tendência à 

redução. A efedrina é uma amina simpaticomimética capaz de estimular o sistema 

nervoso simpático (SNS) e ativar vias termogênicas, especialmente no TAM (OSUNA-

PRIETO et al., 2019). Carey et al. (2013) mostraram que, em indivíduos com baixo 
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IMC, uma única dose de efedrina foi suficiente para ativar o TAM, resultado não 

observado em indivíduos obesos, possivelmente devido à menor responsividade a 

agentes simpatomiméticos. Resultados semelhantes foram encontrados por Vijgen et 

al., (2011) e Saito et al., (2009), inclusive em exposições ao frio. 

Entretanto, Cypess et al., (2012) não observaram ativação do TAM após o uso 

de efedrina, reforçando a variabilidade individual de resposta. Além disso, seu uso 

contínuo pode reduzir a atividade do TAM, como evidenciado por Carey et al., (2015), 

que observaram tal efeito após 28 dias de uso. Fatores ambientais, como a 

temperatura, também devem ser considerados (LEE et al., 2014). 

Greenway (2001) revisou cinco ensaios clínicos duplo-cegos e concluiu que a 

combinação efedrina-cafeína é eficaz na redução de peso. Posteriormente, Shekelle 

et al., (2003) analisaram 44 estudos sobre efedra e efedrina, dos quais 20 

preencheram critérios metodológicos rigorosos, com duração mínima de oito 

semanas. Os resultados demonstraram redução de peso média de 0,9 kg/mês em 

comparação com o placebo. Contudo, efeitos adversos como agitação, sintomas 

cardiovasculares e distúrbios gastrointestinais foram significativamente mais 

frequentes, o que levou a FDA a restringir o uso desses compostos (HALLER; 

BENOWITZ, 2000; FONTANAROSA; RENNIE; DEANGELIS, 2003). 

No caso da berberina, todos os nove estudos incluídos relataram redução 

significativa nas medidas corporais. Rondanelli et al., (2023) observaram reduções na 

circunferência da cintura, pressão arterial e níveis de triglicerídeos. O composto, 

extraído de plantas do gênero Berberis, tem efeitos comprovados na sensibilização à 

insulina e no perfil lipídico (CALICETI et al., 2016). 

Nie et al., (2024) demonstraram, em uma metanálise com 420 pacientes, 

redução significativa no IMC (IC 95% [−0,77, −0,38]; p<0,0001). Ilyas et al., (2020) 

destacam mecanismos como modulação da microbiota, expressão gênica, inibição da 

gliconeogênese hepática e redução da inflamação como vias relevantes para sua 

ação. Noh et al., (2022) relataram ainda efeitos imunomoduladores no tecido adiposo, 

com redução de macrófagos pró-inflamatórios. 

A metanálise de Asbaghi et al., (2020) identificou perda média de 2,07 kg com 

o uso de berberina, além de reduções no IMC e na circunferência da cintura. Xiong et 

al., (2020), em análise dose-resposta, reforçaram esses achados, mesmo com 

variações entre 500 mg e 2000 mg ao dia. Apesar da eficácia, a baixa 

biodisponibilidade representa uma limitação. Alternativas como a diidroberberina têm 

demonstrado maior absorção e melhores resultados no controle glicêmico (MOON et 
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al., 2022). 

A teobromina foi investigada em dois estudos e, embora menos estudada que 

a cafeína, também apresentou reduções significativas nas medidas corporais. 

Extraída do cacau, tem sido tradicionalmente usada em contextos terapêuticos desde 

o século XVI (HENZ et al., 2021). Atua na inibição da fosfodiesterase, favorecendo a 

lipólise e potencializando os efeitos da cafeína (PERES et al., 2018). Apesar de 

promissora como agente termogênico, ainda são necessários estudos clínicos 

robustos para consolidar sua aplicabilidade. 

Outros alcaloides naturais também demonstraram efeitos positivos, como 

piperina, capsaicina e sinefrina. No caso da capsaicina, Zhang et al., (2023) 

observaram reduções significativas no IMC, peso corporal e circunferência da cintura, 

reforçando seu uso como coadjuvante no controle do peso. 

Embora menos investigada, a piperina também apresenta potencial 

antiobesidade. Srinivasan (2007) destacou seus efeitos sobre o metabolismo lipídico, 

atividade antioxidante e regulação gênica, compatíveis com os resultados observados 

nesta revisão. 

A sinefrina, por sua vez, apresentou resultados inconsistentes. Koncz et al., 

(2022), por meio de uma metanálise, não encontraram diferenças significativas na 

composição corporal, mesmo com doses entre 10 e 54 mg/dia. Além disso, seus 

efeitos simpatomiméticos podem elevar a pressão arterial e a frequência cardíaca, 

implicando riscos cardiovasculares (ROSSATO et al., 2011). 

A colchicina, analisada em três estudos, não demonstrou eficácia significativa 

na redução do peso corporal. Embora reconhecida por suas ações anti-inflamatórias 

e moduladoras do metabolismo lipídico (LEVINE et al., 2022), seus efeitos parecem 

mais relevantes no controle de doenças inflamatórias e autoimunes do que na perda 

de peso propriamente dita. Além disso, a colchicina possui perfil de toxicidade 

considerável, com efeitos gastrointestinais dose-dependentes (REYNOLDS, 1989; 

GOLDFRANK et al., 1994; LEIKIN, 1998), o que exige cautela em seu uso fora de 

indicações terapêuticas bem estabelecidas. 
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CONCLUSÃO 

 

Os dados analisados nesta revisão apontam que alguns alcaloides possuem 

potencial terapêutico na redução do peso corporal. A associação entre cafeína e 

efedrina apresentou os resultados mais expressivos, com reduções de até 14,4% do 

peso, embora sua segurança a longo prazo e os possíveis efeitos adversos ainda 

exijam cautela. A berberina e a teobromina também se destacam como alternativas 

promissoras, especialmente por atuarem no metabolismo lipídico e glicídico. 

Portanto, o uso de alcaloides no tratamento da obesidade pode representar 

uma abordagem viável, desde que respaldada por estudos adicionais que avaliem sua 

eficácia prolongada, segurança e perfis de pacientes mais responsivos. A definição de 

doses seguras e a comprovação de efeitos sustentados devem permanecer como 

prioridades nas investigações futuras, visando à consolidação desses compostos 

como estratégia terapêutica eficaz contra a obesidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27  

   

 

APÊNDICES – CAPÍTULO 1 

 
 

Apêndice 1 – Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados para a 

realização da revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados 

 

PUBMED 

 
(("Alkaloids"[Title/Abstract] OR "opiate alkaloids"[Title/Abstract] OR "diterpene 

alkaloids"[Title/Abstract] OR "indole alkaloids"[Title/Abstract] OR "pyrrolizidine 

alkaloids"[Title/Abstract] OR "quinolizidine alkaloids"[Title/Abstract] OR 

"Oxindoles"[Title/Abstract] OR "Sparteine"[Title/Abstract] OR "Acridone"[Title/Abstract] 

OR "Acronine"[Title/Abstract] OR "Caffeine"[Title/Abstract] OR 

"Galantamine"[Title/Abstract] OR "Anabasine"[Title/Abstract] OR 

"Arecoline"[Title/Abstract] OR "Benzophenanthridine"[Title/Abstract] OR 

"Benzylisoquinoline"[Title/Abstract] OR "Aporphine"[Title/Abstract] OR 

"Berberine"[Title/Abstract] OR "Bicuculline"[Title/Abstract] OR 

"Papaverine"[Title/Abstract] OR "Toxiferine"[Title/Abstract] OR 

"Tubocurarine"[Title/Abstract] OR "Camptothecin"[Title/Abstract] OR 

"Irinotecan"[Title/Abstract] OR "Quinidine"[Title/Abstract] OR "Quinine"[Title/Abstract] 

OR "Cocaine"[Title/Abstract] OR "Colchicine"[Title/Abstract] OR 

"Demecolcine"[Title/Abstract] OR "Lumicolchicines"[Title/Abstract] OR "Dihydro-beta-

Erythroidine"[Title/Abstract] OR "Aconitine"[Title/Abstract] OR 

"Emetine"[Title/Abstract] OR "Ergolines"[Title/Abstract] OR 

"Ergotamines"[Title/Abstract] OR "Harringtonine"[Title/Abstract] OR 

"Homoharringtonine"[Title/Abstract] OR "Oxindole"[Title/Abstract] OR 

"Physostigmine"[Title/Abstract] OR "Psilocybin"[Title/Abstract] OR 

"secologanintryptamine"[Title/Abstract] OR "Staurosporine"[Title/Abstract] OR 

"Lobeline"[Title/Abstract] OR "Matrine"[Title/Abstract] OR "Mescaline"[Title/Abstract] 

OR "Muscarine"[Title/Abstract] OR "Morphinan"[Title/Abstract] OR 

"Monocrotaline"[Title/Abstract] OR "Nicotine"[Title/Abstract] OR 

"Noscapine"[Title/Abstract] OR "Pilocarpine"[Title/Abstract] OR "Indole"[Title/Abstract] 

OR "Pyrrolizidine"[Title/Abstract] OR "Isoquinoline"[Title/Abstract] OR 

"Quinazoline"[Title/Abstract] OR "Theobromine"[Title/Abstract] OR 

"Theophylline"[Title/Abstract] OR "Tropane"[Title/Abstract] OR 

"Piperidine"[Title/Abstract] OR "Quinolizidine"[Title/Abstract] OR 

"Serpentine"[Title/Abstract] OR "Sparteine"[Title/Abstract] OR 



28  

   

 

"Pyrrolizidine"[Title/Abstract] OR "Opiate"[Title/Abstract] OR 

"Ergotamine"[Title/Abstract] OR "Diterpene"[Title/Abstract] OR 

"Indolizidine"[Title/Abstract] OR "Belladonna"[Title/Abstract] OR 

"Sparteine"[Title/Abstract] OR "Meleagrin"[Title/Abstract] OR 

"Galbulimima"[Title/Abstract] OR "Isothalictrine"[Title/Abstract] OR 

"Ryanodine"[Title/Abstract] OR "Scopolamine"[Title/Abstract] OR 

"Solanine"[Title/Abstract] OR "Swainsonine"[Title/Abstract] OR 

"Tomatine"[Title/Abstract] OR "Xanthine"[Title/Abstract]) AND ("loattrfree full 

text"[Filter] AND "hasabstract"[All Fields] AND ("clinical trial"[PublicationType] OR 

"randomized controlledtrial"[PublicationType]) AND "humans"[MeSHTerms]) AND 

(("Obesity"[Title/Abstract] OR "obesity morbid"[Title/Abstract] OR "weight 

loss"[Title/Abstract] OR "Overweight"[Title/Abstract]) AND ("loattrfree full text"[Filter] 

AND "hasabstract"[All Fields] AND ("clinical trial"[PublicationType] OR "randomized 

controlledtrial"[PublicationType]) AND "humans"[MeSHTerms]))) AND ((ffrft[Filter]) 

AND (fha[Filter]) AND (clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter]) AND 

(humans[Filter])) 

 

 
  



29  

   

 

SCOPUS 
 

TITLE-ABS-KEY ("randomized clinical trial" OR "randomized clinical trials") AND 

("obesity" OR "overweight"OR"weight loss") AND ("alkaloid" OR "alkaloids" OR 

"acridone" OR "acronine" OR "caffeine" OR "galantamine" OR "anabasine" OR 

"arecoline" OR "benzophenanthridine" OR "benzylisoquinoline" OR "aporphine" OR 

"berberine" OR "bicuculline" OR "papaverine" OR "toxiferine" OR "tubocurarine" OR 

"camptothecin" OR "irinotecan" OR "quinidine" OR "quinine" OR "cocaine" OR 

"colchicine" OR "demecolcine" OR "lumicolchicines" OR "dihydro-beta-erythroidine" 

OR "aconitine" OR "emetine" OR "ergolines" OR "ergotamines" OR "harringtonine" OR 

"homoharringtonine" OR "oxindole" OR "physostigmine" OR "psilocybin" OR 

"secologanin" OR "tryptamine"  OR "staurosporine" OR "lobeline" OR "matrine" OR 

"mescaline" OR "muscarine" OR "morphinan" OR "monocrotaline" OR "nicotine" OR 

"noscapine" OR "pilocarpine" OR "indole" OR "pyrrolizidine" OR "isoquinoline" OR 

"quinazoline" OR "theobromine" OR "theophylline" OR "tropane" OR "piperidine" OR 

"quinolizidine" OR "serpentine" OR "sparteine" OR "pyrrolizidine" OR "opiate" OR 

"ergotamine" OR "diterpene" OR "indolizidine" OR "belladonna" OR "sparteine" OR 

"meleagrin" OR "galbulimima" OR "isothalictrine" OR "ryanodine" OR "copolamine" OR 

"solanine" OR "swainsonine" OR "tomatine" OR "xanthine") 
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WEB OF SCIENCE 

 

TS= ("randomized clinical trial" OR "randomized clinical trials") AND TS= ("obesity" OR 

"overweight"OR"weight loss") AND ("alkaloid" OR "alkaloids" OR "acridone" OR 

"acronine" OR "caffeine" OR "galantamine" OR "anabasine" OR "arecoline" OR 

"benzophenanthridine" OR "benzylisoquinoline" OR "aporphine" OR "berberine" OR 

"bicuculline" OR "papaverine" OR "toxiferine" OR "tubocurarine" OR "camptothecin" 

OR "irinotecan" OR "quinidine" OR "quinine" OR "cocaine" OR "colchicine" OR 

"demecolcine" OR "lumicolchicines" OR "dihydro-beta-erythroidine" OR "aconitine" OR 

"emetine" OR "ergolines" OR "ergotamines" OR "harringtonine" OR 

"homoharringtonine" OR "oxindole" OR "physostigmine" OR "psilocybin" OR 

"secologanin" OR "tryptamine"  OR "staurosporine" OR "lobeline" OR "matrine" OR 

"mescaline" OR "muscarine" OR "morphinan" OR "monocrotaline" OR "nicotine" OR 

"noscapine" OR "pilocarpine" OR "indole" OR "pyrrolizidine" OR "isoquinoline" OR 

"quinazoline" OR "theobromine" OR "theophylline" OR "tropane" OR "piperidine" OR 

"quinolizidine" OR "serpentine" OR "sparteine" OR "pyrrolizidine" OR "opiate" OR 

"ergotamine" OR "diterpene" OR "indolizidine" OR "belladonna" OR "sparteine" OR 

"meleagrin" OR "galbulimima" OR "isothalictrine" OR "ryanodine" OR "copolamine" OR 

"solanine" OR "swainsonine" OR "tomatine" OR "xanthine") 
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EMBASE 

 

Abstract:randomized clinical trial AND obesity OR overweight OR weight loss AND 

alkaloid OR alkaloids OR acridone OR acronine OR caffeine OR galantamine OR 

anabasine OR arecoline OR  benzophenanthridine OR benzylisoquinoline OR 

aporphine OR berberine OR bicuculline OR papaverine OR toxiferine OR tubocurarine 

OR camptothecin OR irinotecan OR quinidine OR quinine OR cocaine OR colchicine 

OR demecolcine OR lumicolchicines OR dihydro-beta-erythroidine OR aconitine OR 

emetine OR ergolines OR ergotamines OR harringtonine OR homoharringtonine OR 

oxindole OR physostigmine OR psilocybin OR secologanin OR tryptamine OR 

staurosporine OR lobeline OR matrine OR mescaline OR muscarine OR morphinan 

OR monocrotaline OR nicotine OR noscapine OR pilocarpine OR indole OR 

pyrrolizidine OR isoquinoline OR quinazoline OR theobromine OR theophylline OR 

tropane OR piperidine OR quinolizidine OR serpentine OR sparteine OR pyrrolizidine 

OR opiate OR ergotamine OR diterpene OR indolizidine OR belladonna OR 

sparteineOR meleagrin OR galbulimima OR isothalictrine OR ryanodine OR 

copolamine OR solanine OR swainsonine OR tomatine OR xanthine 
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Apêndice 2 – Principais características dos estudos incluídos 

 

Apêndice 2 Principais características dos estudos incluído 

 

Autor, ano                                             
Revista                                     

País                                                         
TÍTULO 

Modelo 
experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
Duração  N. FE 

Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
corporais 

REC Pat. 

Fredrik D 
Mellbye et al.  

2024.                              
Nutrients.                                   
Noruega 

Effects of 12-Week 
Supplementation with Coffee 
Diterpene Cafestol in Healthy 
Subjects with Increased Waist 
Circumference: A Randomized, 

Placebo-Controlled Trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína 
12 

semanas 
40 ±56 anos NR 

Redução 
significativa 

Sim Sim  

Álvaro 
Fernández - 

Cardero et al. 
2024.                                           

Nutrients.                                  
Espanha 

Consumption of a Coffee Rich in 
Phenolic Compounds May Improve 

the Body Composition of People 
with Overweightor Obesity: 
Preliminary Insights from a 

Randomized, Controlled and Blind 
Crossover Study 

 
 
 

Randomizado 
simples-cego 

cruzado 
 
 

Cafeína 
12 

semanas 
30 

46-56 
anos 

NR 
Redução 

significativa 
Sim Sim 

Cindy Bandala 
et al. 2024.              
Nutrients.                                      
Mexico 

Comparative Effects of Gymnema 
sylvestre and Berberine on 

Adipokines, Body Composition, and 
Metabolic Parameters in Obese 
Patients: A Randomized Study 

Randomizado 
comparativo 

Berberina 
12 

semanas 
50 >18 anos NR 

Redução 
significativa 

Sim NR 



 Centro de Ciências Médicas e Farmacêuticas – CCMF (Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas – PCF). 

 

 

A Koperska et 
al. 2024.                     
J Physiol 

Pharmacol.                              
China 

Does berberine impact 
anthropometric, hepatic, and 

metabolic parameters in patients 
with metabolic dysfunction-

associated fatty liver disease? 
Randomized, double-blind placebo-

controlled trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Berberina 
12 

semanas 
70 

 48±11 
anos  

NR 
Redução 

significativa 
NR NR 

Mehdi 
Nikseresht et al. 

2024. 
Physiological 

Reports.                           
Irã 

Inflammatory markers and 
noncoding-RNAs responses to low 
and high compressions of HIIT with 

or without berberine 
supplementation in middle-aged 

men with prediabetes 

 
Randomizado 

controlado 
por Placebo 

 

Berberina 
8 

semanas 
54 >18 anos 

Atividade 
física com 
diferentes 

intensidades 

Redução 
significativa 

Sim NR 

 
 
 

Autor, ano                                                
Revista                                     

País                        
TÍTULO 

Modelo 
experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
Duração  N. FE 

Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
corporais 

REC Pat. 

Tushar P Patel 
et al. 2023.             

Obesity (Silver 
Spring).           

EUA 

Immunomodulatory effects of 
Colchicine on peripheral blood 

mononuclear cell subpopulations in 
human obesity: Data from a 
randomized controlled trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Colchicina 
12 

semanas 
35 >18 anos NR 

Não houve 
redução 

significativa 
Sim Sim 

Elham Sharifi-
Zahabi et al. 

2023.                                          
Food Funct.                                        

Irã 

Theobromine supplementation in 
combination with a low-calorie diet 

improves cardiovascular risk factors 
in overweight and obese subjects 

with metabolic syndrome: a 
randomized controlled trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Teobromina 
12 

semanas 
80 

40-55 
anos 

Dieta de 
baixa caloria 

Redução 
significativa 

Sim NR 
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M Rondanelli et 
al. 2023.                      

Eur Rev Med 
Pharmacol Sci. 

Itália 

Berberine phospholipid exerts a 
positive Effect on the glycemic 

profile of overweight subjects with 
impaired fasting blood glucose 

(IFG): a randomized double-blind 
placebo-controlled clinical trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Berberina 
8 

semanas 
49 ±40anos  

Dieta de 
baixa caloria 

Redução 
significativa 

Sim Sim 

Hadar Moran-
Lev et al.2023.            

Child Obes.                                           
Israel 

Effect of Coffee and Tea 
Consumption on Adolescent Weight 

Control: An Interventional Pilot 
Study 

Randomizado 
controlado 

por Placebo 
Cafeína 

26 
semanas 

48 
11-14 
anos 

Auxílio 
nutricional  

Redução 
significativa 

Sim Não 

Madelin R. 
Siedler et al. 

2023.   
Nutrients.                                             

EUA 

Chronic Thermogenic Dietary 
Supplement Consumption: Effects 

on Body Composition, 
Anthropometrics, and Metabolism 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína + 
associações 

4 
semanas 

52 
18-40 
anos 

 NR 
Houve 

tendência 
para redução  

Sim NR 

Christian 
Rodriguez et al. 

2023.     
J Int Soc Sports 

Nutr. EUA 

Effects of a ready-to-drink 
thermogenic Beverage on resting 

energy expenditure, hemodynamic 
function, and subjective outcomes 

Randomizado 
duplo-cego 

cruzado 
Cafeína 10 dias 28 

18-40 
anos 

NR 
Houve 

tendência 
para redução  

Sim Sim 

 
 
 

Autor, ano                                              
Revista                                     

País                                            
TÍTULO 

Modelo 
experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
Duração  N. FE 

Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
corporais 

REC Pat. 

Márcio F. M. de 
Araújo et al. 

2022.                                                                  
J Food 

Biochem.                          
Brasil 

Consumption of caffeinated and 
decaffeinated coffee enriched with 
cocoa and fructo-oligosaccharides 

among non-diabetic persons: 
Double blind randomized clinical 

trial 

Randomizado 
duplo-cego  

Cafeína 
teobromina 

10 
semanas 

37 
25-55 
anos 

NR 
Redução 

significativa 
Sim NR 

Candida J 
Rebello et al. 

2022.        
Obesity. EUA 

Sympathomimetic increases resting 
energy expenditure following 

bariatric surgery: A randomized 
controlled clinical trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

CafeínaEfed
rina 

32 
semanas 

141 
18-70 
anos 

Atividade 
física 

moderada 

Redução 
significativa 

Sim Sim 



 Centro de Ciências Médicas e Farmacêuticas – CCMF (Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas – PCF). 

 

 

Yuying Qiu et al. 
2022.                   

Asian J 
Psychiatr.                     

China 

Berberine treatment for weight gain 
in patients with schizophrenia by 

regulating leptina Rather than 
adiponectin 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Berberina 
8 

semanas 
49 >18 anos NR 

Redução 
significativa 

Sim NR 

Kalliopi G 
Gkouskou et al. 
2022.            Int 
J Obes. Grécia 

CYP1A2 polymorphisms modify the 
association of habitual coffee 
consumption with appetite, 

macronutrient intake, and body 
mass index: results from an 

observational cohort and a cross-
over randomized study 

Randomizado 
cruzado 

Cafeína 
2 

semanas 
18 >18 anos NR 

Redução 
significativa 

Sim NR 

Stephen A 
Harrison et al. 

2021.          Nat 
Commun.                                  

EUA 

A phase 2, proof of concept, 
randomized controlled trial of 

berberine ursodeoxycholate in 
patients with presumed non-

alcoholic steatohepatitis and type 2 
diabetes 

Randomizado 
controlado 

por Placebo 
Berberina 

18 
semanas 

85 
26-75 
anos  

NR 
Redução 

significativa 
Sim Sim 

 
 

 

Autor, ano                                               
Revista                                     

País                                                         
TÍTULO 

Modelo 
experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
Duração  N. FE 

Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
corporais 

REC Pat. 

Ryan J Sowinski 
et al. 2021.                   

J Diet Suppl.                                     
EUA 

Na Examination of a Novel Weight 
Loss Supplementon Anthropometry 

and Indices of Cardiovascular 
Disease Risk 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína + 
associações 

12 
semanas 

68 
 ±37 
anos 

NR 
Redução 

significativa 
Sim Sim 

Simeng Zhang 
et al. 2020.         
Nutrients.                                       

Japão 

Subacute Ingestion of Caffeine and 
Oolong Tea Increases Fat 

Oxidation without Affecting Energy 
Expenditure and Sleep 

Architecture: A Randomized, 
Placebo-Controlled, Double-Blinded 

Cross-Over Trial 

Randomizado 
duplo-cego 

cruzado 

Cafeína + 
associações 

6 
semanas 

12 
20-56 
anos 

NR 
Não houve 

redução 
significativa 

Sim Sim 



 Centro de Ciências Médicas e Farmacêuticas – CCMF (Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas – PCF). 

 

 

Andrew P 
Demidowich et 

al. 2020.                                                          
Int J Obes 

(Lond).                           
EUA 

Colchicine's Effects on metabolic 
and inflammatory molecules in 

adults with obesity and metabolic 
syndrome: results from a pilot 

randomized controlled trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Colchicina 
12 

semanas 
35 

48±13 
anos 

NR 
Não houve 

redução 
significativa 

Sim Sim 

David P 
McCormick et al. 
2020.        Acad 

Pediatr.                                  
EUA 

Calories, Caffeine and the Onset of 
Obesity in Young Children 

Randomizado 
observacional 

Cafeína 
36 

meses 
106 

18-46 
meses 

Aconselham
ento 

nutricional  

Não houve 
redução 

significativa 
Sim Sim 

Ahmad Alkhatib 
et al. 2020.                      

Med Sci Sports 
Exerc.                    
China 

Caffeine Optimizes HIIT Benefitson 
Obesity-associated Metabolic 

Adversity in Women 

Randomizado 
simples-cego 

Cafeína 
8 

semanas 
24 

18-30 
anos 

Atividade 
física com 
diferentes 

intensidades 

Houve 
tendência 

para redução  
Sim Sim 

Andrew P 
Demidowich et 

al. 2019.                                                  
Diabetes Obes 

Metab. EUA 

Effects of colchicine in adults with 
metabolic syndrome: A pilot 
randomized controlled trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Colchicina 
12 

semanas 
37 >18 anos NR 

Não houve 
redução 

significativa 
Sim Sim 

Autor, ano                                               
Revista                                     

País                                   
TÍTULO 

Modelo 
experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
Duração  N. FE 

Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
corporais 

REC Pat. 



 Centro de Ciências Médicas e Farmacêuticas – CCMF (Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas – PCF). 

 

 

Beatriz Sarriá et 
al. 2018.                    

Eur J Nutr.                                    
Suécia 

Regularly consuming a 
green/roasted coffee blend reduces 

the risk of metabolic syndrome 

Randomizado 
cruzado  

Cafeína + 
associações 

8 
semanas 

52 
18-45 
anos 

Dieta de 
baixa caloria 

Redução 
significativa 

Sim Sim 

Shawn M Arent 
et al. 2018.                    

J Am Coll Nutr.                                 
EUA 

The Combined Effects of Exercise, 
Diet, and a Multi-Ingredient Dietary 
Supplementon Body Composition 

and Adipokine Changes in 
Overweight Adults 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína + 
associações 

8 
semanas 

36 
18-50 
anos 

Dieta de 
baixa caloria 
e atividade 

física 

Houve 
tendência 

para redução  
Sim Sim 

G Guarino et al. 
2017.                            

J Biol Regul 
Homeost 

Agents. Itália 

Bioimpedance analysis, metabolic 
effects and safety of the association 

Berberis aristata/Bilybum 
marianum: a 52-week double-blind, 
placebo-controlled study in obese 

patients with type 2 diabetes 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Berberina + 
associações 

52 
semanas 

136 ±56 anos NR 
Redução 

significativa 
Sim Sim 

Clinton J 
Dahlberg et al. 

2017.           Can 
J Physiol 

Pharmacol.       
EUA 

A 13-week low glycemic load diet 
and lifestyle modification program 

combining low glycemic load 
protein shakes and targeted 

nutraceuticals improved weight loss 
and cardio-metabolic risk factors 

Randomizado 
exploratório 

Berberina + 
associações 

13 
semanas 

31 
27-64 
anos 

Dieta de 
baixa caloria 
e atividade 

física 

Redução 
significativa 

Sim Sim 

Luisa Gilardini et 
al. 2016.               

BMC Complement 
Altern Med. 

Itália 

Effects of Greenselect Phytosome® 
on weight maintenance after weight 
loss in obese women: a randomized 

placebo-controlled study 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Piperina + 
associações 

24 
semanas

  
40 >18 anos 

Dieta de 
baixa caloria 
e atividade 

física 

Houve 
tendência 

para redução  
NR NR 



 Centro de Ciências Médicas e Farmacêuticas – CCMF (Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas – PCF). 

 

 

Tatsuya Ohara 
et al. 2016.                 

Nutr J.                                                  
Japão 

Oral intake of a combination of 
glucosyl hesperidin and caffeine 

elicits an anti-obesity effect in 
healthy, moderately obese subjects: 
a randomized double-blind placebo-

controlled trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína + 
associações 

12 
semanas 

74 
20–65 
anos 

NR 
Redução 

significativa 
Sim Sim 

Autor, ano                                                
Revista                                     

País                 
TÍTULO 

Modelo 
experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
Duração  N. FE 

Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
corporais 

REC Pat. 

Renata Bracale 
et al. 2014.              
PLoS One.                                       

Itália 

Muscle uncoupling protein 3 
expression is unchanged by chronic 

ephedrine/caffeine treatment: 
results of a double blind, 

randomised clinical trial in morbidly 
obese females 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

CafeínaEfed
rina 

4 
semanas 

13 
25–52 
anos 

Dieta de 
baixa caloria 

Houve 
tendência 

para redução  
Sim Não 

Matthew M. 
Schubert et al. 

2014. Journal of 
Applied 

Physiology. 
Austrália 

Caffeine consumption Around na 
exercise bout: Effects on energy 
expenditure, energy intake, and 

exercise enjoyment 

Duplo-cego 
randomizado 

cruzado 
Cafeína 

3 
sessões 

de 4 
horas 
cada 

14 
18-45 
anos 

Dieta de 
baixa caloria 

Houve 
tendência 

para redução  
Sim NR 



 Centro de Ciências Médicas e Farmacêuticas – CCMF (Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas – PCF). 

 

 

Ann G Liu et al. 
2013.                  

Obesity (Silver 
Spring).                    

EUA 

The effect of leptin, 
caffeine/ephedrine, and their 

combination upon visceral fat mass 
and weight loss 

Randomizado 
duplo-cegoe 
controlado 

por Placebo 

CafeínaEfed
rina 

24 
semanas 

61 
18–60 
anos 

Dieta de 
baixa caloria 
e atividade 

física 

Redução 
significativa 

Sim Sim 

A Gavrieli et al. 
2013.                   

Obesity (Silver 
Spring).           
Grécia 

Effect of different amounts of coffee 
on dietary intake and appetite of 

normal-weight and 
overweight/obese individuals 

Randomizado 
cruzado 

Cafeína 
3 

semanas 
99 

19–44 
anos 

NR 
Houve 

tendência 
para redução  

Sim NR 

Mariangela 
Rondanelli et al. 

2013.                                         
Endocrine.                                           

Itália 

Improvement in insulin resistance 
and favourable changes in plasma 

inflammatory adipokines after 
weight loss associated with two 

months' consumption of a 
combination of bioactive food 

ingredients in overweight subjects 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Capsaicina 
8 

semanas
  

86  
25-45 
anos 

Dieta de 
baixa caloria 

Houve 
tendência 

para redução  
NR NR 

Yueshan Hu et 
al. 2012.    

Phytomedicine                                
EUA 

Lipid-lowering effect of berberine in 
human subjects and rats 

Estudo 
experimental 

Berberina 
12 

semanas 
7 ±40 anos NR 

Redução 
significativa 

Sim NR 

 
 

Autor, ano                                               
Revista                                     

País                                                         
TÍTULO 

Modelo 
experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
Duração  N. FE 

Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
corporais 

REC Pat. 

Zekayi Kutlubay, 
2011.                           

J Cosmet Laser 
Ther.                

Turquia 

Evaluation of mesotherapeutic 
injections of three different 

combinations of lipolytic agents for 
body contouring 

Randomizado Cafeína 
15 

semanas 
75 ±33 anos NR 

Redução 
significativa 

NR NR 



 Centro de Ciências Médicas e Farmacêuticas – CCMF (Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas – PCF). 

 

 

Abbie E Smith et 
al. 2010.                  

Appl Physiol 
Nutr Metab.             

EUA 

Physiological effects of caffeine, 
epigallocatechin-3-gallate, and 

exercise in overweight and obese 
women 

Randomizado 
controlado 

por Placebo 

Cafeína + 
associações 

10 
semanas 

27 
18–45 
anos 

Atividade 
física 

Houve 
tendência 

para redução  
NR NR 

Vincent J Dalbo 
et al. 2010.                     

J Strength Cond 
Res.                 
EUA 

Effect of gender on the metabolic 
impact of a commercially available 

thermogenic drink 

 Simples-cego 
paralelo 
pareado 

controlado 

Cafeína + 
associações 

4 
semanas 

30 ±23 anos NR 
Redução 

significativa 
Sim Sim 

Hongqiang 
Wang et al. 

2010. Obesity 
(Silver Spring).            

China 

Effects of catechin enriched green 
tea on body composition 

Randomizado 
Cafeína + 

associações 
12 

semanas 
182 

18–55 
anos 

NR 
Redução 

significativa 
NR Sim 

Frank Thielecke 
et al. 2010.                      

Eur J Clin Nutr.                       
Alemanha 

. 

Epigallocatechin-3-gallate and 
postprandial fat oxidation in 

overweight / obese male volunteers 
– a pilot study 

Randomizado 
duplo-cego 

cruzado 

Cafeína + 
associações 

3 dias 10  >18 anos 

Dieta de 
baixa caloria 
e atividade 

física 

Houve 
tendência 

para redução  
NR Sim 

Rick Hursel et 
al. 2009.                        

Am J Clin Nutr.                        
Holanda 

Green tea catechin plus caffeine 
supplementation to a high-protein diet 

has no additional effect on body 
weight maintenance after weight loss 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína + 
associações 

12 
semanas 

80 
18-60 
anos 

Dieta rica 
em 

proteínas 

Redução 
significativa 

NR Sim 
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Autor, ano                                               
Revista                                     

País                                           
TÍTULO 

Modelo 
experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
Duração  N. FE 

Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
corporais 

REC Pat. 

Kevin C Maki et 
al. 2009.                      
J Nutr.                                                   
EUA 

Green tea catechin consumption 
enhances exercise-induced 

abdominal fat loss in overweight 
and obese adults 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína + 
associações 

12 
semanas 

107 
21–65 
anos 

Atividade 
física com 
diferentes 

intensidades 

Houve 
tendência 

para redução  
Sim Sim 

R M Hackman et 
al. 2006.                      

Int J Obes 
(Lond).                           
EUA 

Multinutrient supplement containing 
ephedra and caffeine causes 

weight loss and improves metabolic 
risk factors in obese women: a 

randomized controlled trial 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína 
Efedrina 

36 
semanas 

42 
18-45 
anos 

Vitaminas, 
minerais e 

ácidos 
graxos 

ômega-3 

Redução 
significativa 

NR Sim  

C. Sale et al. 
2006.        

Int J Obes. 
Reino Unido 

Metabolic and physiologicaleffects 
of ingestingextracts of bitterorange, 

greentea and guaranaatrest and 
duringtreadmillwalking in 

overweight males 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Sinefrinapre
sentes na 

laranja 
amarga 

 sessões 
únicas 

de até 7 
horas 

20 
20-34 
anos 

NR 
Houve 

tendência 
para redução  

NR NR 

Margriet S 
Westerterp-

Plantenga et al. 
2005.                                       

Obes Res.                                        
Holanda 

Body weight loss and weight 
maintenance in relationto habitual 

caffeine intake and green tea 
supplementation 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína + 
associações 

12 
semanas 

76 
18-60 
anos  

Dieta de 
baixa caloria 

Redução 
significativa 

Sim Sim 



 Centro de Ciências Médicas e Farmacêuticas – CCMF (Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Ciências Farmacêuticas – PCF). 

 

 

C S Coffey et al. 
2004.                         

Int J Obes Relat 
Metab Disord. 

EUA 

A randomized double-blind 
placebo-controlled clinical trial of a 

product containing ephedrine, 
caffeine, and other ingredients from 

herbal sources for treatment of 
overweight and obesity in the 
absence of lifestyle treatment 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína 
Efedrina 

12 
semanas 

86 
18-65 
anos 

NR 
Redução 

significativa 
NR Sim 
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Revista                                     

País                            
TÍTULO 

Modelo 
experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
Duração  N. FE 

Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
corporais 

REC Pat. 

Chizuko Hioki et 
al. 2004.                     
Clin Exp 

Pharmacol 
Physiol. Japão 

Efficacy of bofu-tsusho-san, an 
oriental herbal medicine, in obese 
Japanese women with impaired 

glucose tolerance 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

CafeínaEfed
rina + 

associações 

24 
semanas 

81 
53±12 
anos 

Dieta de 
baixa caloria 
e atividade 

física 

Redução 
significativa 

NR NR 

Frank L 
Greenway et al. 
2004.        Obes 

Res.                                         
EUA 

Effect of a dietary herbal 
supplement containing caffeine and 
ephedra on weight, metabolic rate, 

and body composition 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

Cafeína 
Efedrina 

26 
semanas 

24 
18-65 
anos 

NR 
Redução 

significativa 
NR NR 
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Heather J Petrie 
et al. 2004. Am 

J Clin Nutr.                                       
EUA 

Caffeine ingestion increases the 
insulin response toan oral-glucose-
tolerance test in obese men before 

and after weight loss 

Randomizado 
cruzado 

Cafeína 
12 

semanas 
9 >18 anos 

Dieta de 
baixa caloria 
e atividade 

física 

Redução 
significativa 

NR NR 

Eva M R Kovacs 
et al. 2004. Br J 

Nutr.                                            
Holanda 

Effects of green tea on weight 
maintenance after body-weight loss 

Randomizado 
paralelo 

Cafeína + 
associações 

17 
semanas 

104 
18-60 
anos 

NR 
Redução 

significativa 
NR NR 

C N Boozer et 
al. 2002.                             

Int J Obes Relat 
Metab Disord. 

EUA 

Herbal ephedra/caffeine for weight 
loss: a 6-month randomized safety 

and efficacy trial 

Duplo-cego 
randomizado 

Cafeína 
Efedrina 

24 
semanas 

167 >18 anos NR 
Redução 

significativa 
NR NR 

C N Boozer et 
al. 2001.                         

Int J Obes Relat 
Metab Disord. 

EUA 

An herbal supplement containing 
Ma Huang-Guarana for weight loss: 

a randomized, double-blind trial 

Duplo-cego 
randomizado 

CafeínaEfed
rina 

8 
semanas 

67 >18 anos NR 
Redução 

significativa 
NR NR 
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Autor, ano                                               
Revista                                     

País                                       
TÍTULO 
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experimental 

Alcaloide 
presente no 

estudo 
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Co-
intervenção 

Redução de 
medidas 
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REC Pat. 

D Molnár et al. 
2000.                              

Int J Obes Relat 
Metab Disord. 

Dinamarca 

Safety and efficacy of treatment 
with na ephedrine/caffeine mixture. 

The first double-blind placebo-
controlled pilot study in adolescents 

Duplo-cego 
randomizado 

CafeínaEfed
rina 

20 
semanas 

32 
14-17 
anos 

Dieta de 
baixa caloria  

Redução 
significativa 

NR NR 

W J Pasman et 
al. 1997.                        

Int J Obes Relat 
Metab Disord. 
Países Baixos 

The effectiveness of long-term 
supplementation of carbohydrate, 
chromium, fibre and caffeine on 

weight maintenance 

Longitudinal 
duplo-cego 

randomizado 

Cafeína + 
associações 

70 
semanas 

33 
34±7 
anos 

Dieta de 
baixa caloria  

Não houve 
redução 

significativa 
NR NR 

SørenToubro et 
al. 1997.                      

BMJ (British 
Medical 
Journal). 

Dinamarca 

Randomised comparison of diets 
for maintaining obese subjects' 

weight after major weight loss: ad 
lib, lowfat, high carbohydrate diet vs 

fixed energy intake 

Randomizado 
CafeínaEfed

rina 
 52 

semanas 
43   

Dieta de 
baixa 

caloria, 
suplementos 
vitamínicos 
e minerais. 

Redução 
significativa 

NR Sim 

Arne Astrup et 
al. 1995.                 

Obes Res.                                     
Dinamarca  

Pharmacological and Clinical 
Studies of Ephedrine and Other 

Thermogenic Agonists 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

CafeínaEfed
rina 

24 
semanas 

 180 >18 anos 
Dieta de 

baixa caloria  
Redução 

significativa 
NR NR 

A Astrup et al. 
1992.              

Metabolism.                                
Dinamarca 

The effect of ephedrine/caffeine 
mixture on energy expenditure and 
body composition in obese women 

Randomizado 
duplo-cego 
controlado 

por Placebo 

CafeínaEfed
rina 

8 
semanas 

14 >18 anos 
Dieta de 

baixa caloria  
Redução 

significativa 
NR NR 
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Nota: NR = não reportado; REC = registro do ensaio clínico em bases reconhecidas (ex.: Clinical Trials.gov); Pat. = indicação de financiamento, patrocínio institucional ou apoio de empresas 

privadas; Modelo experimental = tipo de delineamento metodológico adotado no estudo; Alcaloide presente no estudo = substância ativa de interesse (isolada ou em associação), pertencente à 

classe dos alcaloides, utilizada na intervenção; Duração = período total da intervenção, apresentado em semanas;N. = número de participantes incluídos no estudo; FE (faixa etária) = faixa etária ou 

média de idade dos participantes; Co-intervenção = outras intervenções associadas à administração do alcaloide (ex.: dieta hipocalórica, suplementação); 

Redução de medidas corporais = indicação de redução estatisticamente significativa em parâmetros antropométricos (ex.: peso corporal, IMC). 
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Razão 1: Duplicata de outra base de busca diferente (N = 9) 

Autor 
Título Revista, ano 

Sharifi-Zahabi Theobromine supplementation in combination with a low-calorie Food & Function, 2024 

Becker, E Does Liposomal Bupivacaine Decrease Postoperative Opioid Use in 
Conjunction with an Enhanced Recovery After Bariatric Surgery 
Pathway? A Prospective, Double-blind, Randomized Controlled Trial 

Obesity Surgery, 2023 

Ghorbani, Y Effect of faecal microbial transplant via colonoscopy in patients with 
severe obesity and insulin resistance: A randomized double-blind, 
placebo-controlled Phase 2 trial 

Diabetes Obesity & Metabolism, 2023 

Atif Effect of intravenous scopolamine before stapling, on postoperative 
nausea and vomiting in sleeve gastrectomy patients: a randomized 
controlled trial 

Surgical Endoscopy and Other Interventional Techniques, 2022 

Wong, KA Transversus abdominis plane block with liposomal bupivacaine and its 
effect on opiate use after weight loss surgery: a randomized controlled 
trial 

Surgery For Obesity and Related Diseases, 2020 

Baxter Navy Beans Impact the Stool Metabolome and Metabolic Pathways for 
Colon Health in Cancer Survivors 

Nutrients, 2019 

Heffner Osmotic Release Oral System Methylphenidate Prevents Weight Gain 
during a Smoking-Cessation Attempt in Adults with ADHD 

Nicotine & Tobacco Research, 2013 

Becker, MA Diabetes and gout: efficacy and safety of febuxostat and allopurinol Diabetes Obesity & Metabolism, 2013 
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Wedick, NM 

The effects of caffeinated and decaffeinated coffee on sex hormone-
binding globulin and endogenous sex hormone levels: a randomized 
controlled trial 

 
NutritionJournal, 2012 

Razão 2: Não é ECR, estudo aberto ou piloto (n = 5) 

Narsingh Verma 
Clinical Evaluation of a Novel, Patented Green Coffee Bean Extract 
(GCB70®), Enriched in 70% Chlorogenic Acid, in Overweight 
Individuals 

J Am Nutr Assoc. 2024 

Mariangela 
Rondanelli 

Berberine Phospholipid Is an Effective Insulin Sensitizer and Improves 
Metabolic and Hormonal Disorders in Women with Polycystic Ovary 
Syndrome: A One-Group Pretest–Post-Test Explanatory Study 

Nutrients, 2021 

R Davis 
Dexfenfluramine. An updated review of its therapeutic use in the 
management of obesity 

Drugs, 1996 

A Astrup 
Pharmacological and clinical studies of ephedrine and other 
thermogenic agonists 

Obes Res, 1995 

W J Slichenmyer Camptothecin analogues: studies from the Johns Hopkins Oncology 
Center 

Cancer Chemother Pharmacol, 1994 

Razão 3: Substância Inadequado (N = 13) 

ValerieGunchick Morphomics, Survival, and Metabolites in Patients With Metastatic 
Pancreatic Cancer 

JAMA Netw Open, 2024 

Vilma Liikonen Association between whole-grain consumption, tryptophan metabolism 
and psychological distress: a secondary analysis of a randomised 
controlled trial 

Br J Nutr, 2024 

Andrea Krotter Body weight change during a smoking cessation intervention for 
individuals with overweight or obesity 

Eat Behav, 2024 

Die Yao Decaffeinated green tea polyphenols supplementation had no adverse 
health effects in girls with obesity: a randomized controlled trial 

Asia Pac J Clin Nutr, 2024 
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Meijuan Dong 

Effects of Febuxostat Therapy on Circulating Adipokine Profiles in 
Patients with Overweight or Obesity and Asymptomatic Hyperuricemia: 
A Randomized Controlled Study Obes Facts, 2024 

Madelin R 
Siedler  

 

Chronic Thermogenic Dietary Supplement Consumption: Effects on 
Body Composition, Anthropometrics, and Metabolism 

Nutrients, 2023 

YasamanGhorba
ni 

Effect of faecal microbial transplant via colonoscopy in patients with 
severe obesity and insulin resistance: A randomized double-blind, 
placebo-controlled Phase 2 trial 

Diabetes Obes Metab, 2023 

G F Argenio Naloxone does not modify fenfluramine-induced prolactin increase in 
obese patients 

Clin Endocrinol (Oxf), 1991 

G Plewe Naloxone increases the response of growth hormone and prolactin to 
stimuli in obese humans 

J Endocrinol Invest, 1987 

R L Atkinson Effects of long-term therapy with naltrexone on body weight in obesity Clin Pharmacol Ther, 1985 

C A Maggio Naltrexone and human eating behavior: a dose-ranging inpatient trial 
in moderately obese men 

Brain Res Bull, 1985 

R Malcolm A controlled trial of naltrexone in obese humans Int J Obes, 1985 

S Altschuler Three controlled trials of weight loss with phenylpropanolamine Int J Obes, 1982 

Razão 4: Fora do tópico (N = 207) 

Vilma Liikonen 
Association between whole-grain consumption, tryptophan metabolism 
and psychological distress: a secondary analysis of a randomised 
controlled trial 

Br J Nutr, 2024 

LissetMagaña-de 
la Veja 

Effect of coffee intake on appetite parameters in woman with 
overweight or obesity: A pilot crossover randomized trial 

Endocrinol Diabetes Nutr (Engl Ed), 2024 

Lukas Cipryan 
A lipidomic and metabolomic signature of a very low-carbohydrate 
high-fat diet and high-intensity interval training: an additional analysis 
of a randomized controlled clinical trial 

Metabolomics, 2023 
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Shuoqi Li 

The effect of blood flow restriction exercise on N-lactoylphenylalanine 
and appetite regulation in obese adults: a cross-design study 

Front Endocrinol (Lausanne), 2023 

Xiaotao Zhang 

Modulating a prebiotic food source influences inflammation and 
immune-regulating gut microbes and metabolites: insights from the BE 
GONE trial Ebio Medicine, 2023 

Christian 
Rodriguez  

Effects of a ready-to-drink thermogenic beverage on resting energy 
expenditure, hemodynamic function, and subjective outcomes 

J Int Soc Sports Nutr, 2023 

Gail L Daumit 
Effect of a Tobacco Cessation Intervention Incorporating Weight 
Management for Adults With Serious Mental Illness: A Randomized 
Clinical Trial 

JAMA Psychiatry, 2023 

WensiZhao 

Radiotherapy plus camrelizumab and irinotecan for oligometastatic 
esophageal squamous cell carcinoma patients after first-line 
immunotherapy plus chemotherapy failure: An open-label, single-arm, 
phase II trial 

Radiother Oncol, 2023 

Patel 
Immunomodulatory effects of colchicine on peripheral blood 
mononuclear cell subpopulations in human obesity: Data from a 
randomized controlled trial 

Obesity, 2023 

Elise Becker 
Does Liposomal Bupivacaine Decrease Postoperative Opioid Use in 
Conjunction with an Enhanced Recovery After Bariatric Surgery 
Pathway? A Prospective, Double-blind, Randomized Controlled Trial 

Obes Surg, 2023 

Luke P Dawson 
Colchicine and Quality of Life in Patients With Acute Coronary 
Syndromes: Results From the COPS Randomized Trial 

CardiovascRevascMed, 2022 

Jorge Gutiérrez-
Hellín 

Effect of p-Synephrine on Fat Oxidation Rate during Exercise of 
Increasing Intensity in Healthy Active Women 

Nutrients, 2022 

Qurrat Al Ain Atif 
Effect of intravenous scopolamine before stapling, on postoperative 
nausea and vomiting in sleeve gastrectomy patients: a randomized 
controlled trial 

Surg Endosc, 2022 
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Carlos Ruiz-
Moreno 

Caffeine increases exercise intensity and energy expenditure but does 
not modify substrate oxidation during 1 h of self-paced cycling 

Eur J Nutr, 2022 

KineEideKvitne 

Short- and long-term effects of body weight, calorie restriction and 
gastric bypass on CYP1A2, CYP2C19 and CYP2C9 activity Br J Clin Pharmacol, 2022 

Tábata P Pavão Acute effect of coffee on arterial stiffness and endothelial function in 
overweight and obese individuals: A randomized clinical tria 

Clin Nutr ESPEN, 2022 

Johannes Weller Prognostic impact of obesity in newly-diagnosed glioblastoma: a 
secondary analysis of CeTeG/NOA-09 and GLARIUS 

J Neuro Oncol, 2022 

Dena Parsa Enhanced parasympathetic cholinergic activity with galantamine 
inhibited lipid-induced oxidative stress in obese African Americans 

Mol Med, 2022 

Chaofan Li Exercise and Reduced Nicotine Content Cigarettes in Adult Female 
Smokers: A Pilot Trial 

Int J Environ Res Public Health, 2022 

Nikolaos 
Perakakis 

Methods paper: Performance characteristics of novel assays for 
circulating levels of proglucagon-derived peptides and validation in a 
placebo controlled cross-over randomized clinical trial 

Metabolism, 2022 

Jordan A Levine Effects of colchicine on lipolysis and adipose tissue inflammation in 
adults with obesity and metabolic syndrome 

Obesity (Silver Spring), 2022 

LianLiu 

Early weight loss is an independent risk factor for shorter survival and 
increased side effects in patients with metastatic colorectal cancer 
undergoing first-line treatment within the randomized Phase III trial 
FIRE-3 (AIO KRK-0306) 

Int J Cancer, 2022 

Jessica M Moon Absorption Kinetics of Berberine and Dihydroberberine and Their 
Impact on Glycemia: A Randomized, Controlled, Crossover Pilot Trial 

Nutrients, 2021 

Luba Yammine 
Exenatide Adjunct to Nicotine Patch Facilitates Smoking Cessation and 
May Reduce Post-Cessation Weight Gain: A Pilot Randomized 
Controlled Trial 

NicotineTob Res, 2021 

Wout Verbeure 
The endocrine effects of bitter tastant administration in the 
gastrointestinal system: intragastric versus intraduodenal 
administration 

Am J Physiol Endocrinol Metab, 2021 
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Jen-Tsan Chi  The influence of low-carbohydrate diets on the metabolic response to 
androgen-deprivation therapy in prostate cancer 

Prostate, 2021 

Mette Svendsen 
Diet, eating behaviour and weight gain in men and women with 
overweight/obesity receiving varenicline for smoking cessation Clin Obes, 2021 

 
Carine Teles 

Sangaleti 

The Cholinergic Drug Galantamine Alleviates Oxidative Stress 
Alongside Anti-inflammatory and Cardio-Metabolic Effects in Subjects 
With the Metabolic Syndrome in a Randomized Trial 

FrontImmunol, 2021 

Jorge Gutiérrez-
Hellín 

Acute p-synephrine ingestion increases whole-body fat oxidation 
during 1-h of cycling at Fatmax 

Eur J Nutr, 2020 

Kristen A Wong  
Transversus abdominis plane block with liposomal bupivacaine and its 
effect on opiate use after weight loss surgery: a randomized controlled 
trial 

Surg Obes Relat Dis, 2020 

Omata 
 

Noneffectiveness of scopolamine for facilitating detection of upper 
gastrointestinal neoplasia during screening esophago-
gastroduodenoscopy: propensity score-matched study 

Endoscopy, 2020 

Demidowich 
Colchicine's effects on metabolic and inflammatory molecules in adults 
with obesity and metabolic syndrome: results from a pilot randomized 
controlled trial 

International Journalof Obesity, 2020 

JulienTaieb 
Relationship Between Tumor Response and Tumor-Related 
Symptoms in RAS Wild-Type Metastatic Colorectal Cancer: 
Retrospective Analyses From 3 Panitumumab Trials 

Clin Colorectal Cancer, 2019 

Andrew P 
Demidowich 

Colchicine's effects on lipoprotein particle concentrations in adults with 
metabolic syndrome: A secondary analysis of a randomized controlled 
trial 

J Clin Lipidol, 2019 

Faiza Kalam 
Beverage intake during alternate-day fasting: Relationship to energy 
intake and body weight 

Nutr Health, 2019 

Elena Puris 
Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass surgery influenced 
pharmacokinetics of several drugs given as a cocktail with the highest 
impact observed for CYP1A2, CYP2C8 and CYP2E1 substrates 

Basic Clin Pharmacol Toxicol, 2019 

Jimmie L Pirtle 
 

The serotonin-2C agonist Lorcaserin delays intravenous choice and 
modifies the subjective and cardiovascular effects of cocaine: A 

Pharmacol Biochem Behav, 2019 
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randomized, controlled human laboratory study 

Lotte Smolders 

Theobromine consumption does not improve fasting and postprandial 
vascular function in overweight and obese subjects 

Eur J Nutr, 2019 

Jasbi 

Daily red wine vinegar ingestion for eight weeks improves glucose 
homeostasis and affects the metabolome but does not reduce adiposity 
in adults 

Food & Function, 2019 

Bridget A Baxter Navy Beans Impact the Stool Metabolome and Metabolic Pathways for 
Colon Health in Cancer Survivors 

Nutrients, 2018 

A L Goldman 

VITamin D and OmegA-3 TriaL (VITAL) bone health ancillary study: 
clinical factors associated with trabecular bone score in women and 
men 

OsteoporosInt, 2018 

Leah M Panek-
Shirley 

Caffeine Transiently Affects Food Intake at Breakfast J Acad Nutr Diet, 2018 

Farrell E Cooke 
A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial of Intravenous 
Acetaminophen on Hospital Length of Stay in Obese Individuals 
Undergoing Sleeve Gastrectomy 

ObesSurg, 2018  

Mariana Marin Effects of pharmacological reversal of hyperuricemia on features of the 
metabolic syndrome in patients with gouty arthritis 

J Investig Med, 2018 

Harry Yoon Phase II Study of Irinotecan Plus Panitumumab as Second-Line 
Therapy for Patients with Advanced Esophageal Adenocarcinoma 

Oncologist, 2018 

Jorge Gutiérrez-
Hellín 

Effects of p-Synephrine and Caffeine Ingestion on Substrate Oxidation 
during Exercise 

Med Sci Sports Exerc, 2018 

Mark Elisabeth 
TheodorusWillem

s 

Matcha Green Tea Drinks Enhance Fat Oxidation During Brisk Walking 
in Females 

Int J Sport Nutr Exerc Metab, 2018 

Da Jung Kim 
 

Ursodeoxycholicacid improves liverfunction via 
phenylalanine/tyrosinepathwayandmicrobiomeremodelling in 
patientswithliverdysfunction 

Sci Rep, 2018 
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GertraudStocker 

Clinical consequences of chemotherapy dose reduction in obese 
patients with stage III colon cancer: A retrospective analysis from the 
PETACC 3 study 

Eur J Cancer, 2018 

Charlotte P J 
Talbot 

Theobromine Does Not Affect Fasting and Postprandial HDL 
Cholesterol Efflux Capacity, While It Decreases Fasting miR-92a 
Levels in Humans 

Mol Nutr Food Res, 2018 

Brian J Miller Inflammation, substance use, psychopathology, and cognition in phase 
1 of the clinical antipsychotic trials of intervention effectiveness study 

Schizophr Res, 2018 

S R Buchanan A caffeinecontainingweightlosssupplementaugmentshemodynamic 
responses afterexercise 

Int J Cardiol, 2018 

Luba Yammine Exenatide once weekly for smoking cessation: study protocol for a 
randomized clinical trial 

Medicine (Baltimore), 2018 

Charles 
Courtemanche 

The effect of smoking on obesity: Evidence from a randomized trial J Health Econ, 2018 

Mecklenburg Effects of a 12-Week Digital Care Program for Chronic Knee Pain on 
Pain, Mobility, and Surgery Risk: Randomized Controlled Trial 

Journal of Medical Internet Research, 2018 

Robert Šket 
Hypoxia and inactivity related physiological changes precede or take 
place in absence of significant rearrangements in bacterial community 
structure: The PlanHab randomized trial pilot study 

PLoS One, 2017 

Albert Goday 
Arno 

Pharmacokinetics in Morbid Obesity: Influence of Two Bariatric 
Surgery Techniques on Paracetamol and Caffeine Metabolism 

Obes Surg, 2017 

Arrigo F G Cicero Effect of apple polyphenols on vascular oxidative stress and 
endothelium function: a translational study 

Mol Nutr Food Res, 2017 

Raúl González-
Domínguez 

Synergic effects of sugar and caffeine on insulin-mediated 
metabolomic alterations after an acute consumption of soft drinks 

Electrophoresis, 2017 

David C Nieman 
Influence of Ingesting a Flavonoid-Rich Supplement on the 
Metabolome and Concentration of Urine Phenolics in 
Overweight/Obese Women 

J Proteome Res, 2017 

Tamas Hickish MABp1 as a novel antibody treatment for advanced colorectal cancer: 
a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 study 

Lancet Oncol, 2017 
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Vanessa C 
Miranda 

Phase 2 Trial of Metformin Combined With 5-Fluorouracil in Patients 
With Refractory Metastatic Colorectal Cancer Clin Colorectal Cancer, 2017 

Chee W Chia 

Chronic Low-Calorie Sweetener Use and Risk of Abdominal Obesity 
among Older Adults: A Cohort Study PloS One, 2016 

Luisa Gilardini Effects of GreenselectPhytosome® on weight maintenance after 
weight loss in obese women: a randomized placebo-controlled study 

BMC Complement Altern Med, 2016 

Eli Heggen 
Low Carbohydrate and Moderately Fat-Reduced Diets Similarly 
Affected Early Weight Gain in Varenicline-Treated Overweight or 
Obese Smokers 

NicotineTobRes, 2016 

Christina Gade The CYTONOX trial Dan Med J, 2016 

Pilou L H R 
Janssens 

Long-Term Green Tea Supplementation Does Not Change the Human 
Gut Microbiota PLoS One, 2016 

Idoia Ibero-
Baraibar 

The urinary metabolomic profile following the intake of meals 
supplemented with a cocoa extract in middle-aged obese subjects 

Food Funct, 2016 

Bill I Campbell 
The effects of a single-dose thermogenic supplement on resting 
metabolic rate and hemodynamic variables in healthy females--a 
randomized, double-blind, placebo-controlled, cross-over trial 

J Int Soc Sports Nutr, 2016 

Allison M Dostal 
Long-Term Supplementation of Green Tea Extract Does Not Modify 
Adiposity or Bone Mineral Density in a Randomized Trial of Overweight 
and Obese Postmenopausal Women 

J Nutr, 2016 

Allison M Dostal 

Green Tea Extract and Catechol-O-Methyltransferase Genotype 
Modify Fasting Serum Insulin and Plasma Adiponectin Concentrations 
in a Randomized Controlled Trial of Overweight and Obese 
Postmenopausal Women 

J Nutr, 2016 

Ahmad Alkhatib 
Acute effectiveness of a "fat-loss" product on substrate utilization, 
perception of hunger, mood state and rate of perceived exertion at rest 
and during exercise 

J Int Soc Sports Nutr, 2015 
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Daniel J Allendorf 

Phase I/IIa study of sequential chemotherapy regimen of 
bendamustine/irinotecan followed by etoposide/carboplatin in 
untreated patients with extensive disease small cell lung cancer 
(EDSCLC) 

Cancer Chemother Pharmacol, 2015 

Brendan J 
Guercio 

Coffee Intake, Recurrence, and Mortality in Stage III Colon Cancer: 
Results From CALGB 89803 (Alliance) J Clin Oncol, 2015 

Tracey M 
Robertson 

A single serving of caffeinated coffee impairs postprandial glucose 
metabolism in overweight men 

Br J Nutr, 2015 

David R Strong Differential Efficacy of Nicotine Replacement Among Overweight and 
Obese Women Smokers 

Nicotine Tob Res, 2015 

Nils B Kroemer Nicotine enhances modulation of food-cue reactivity by leptin and 
ghrelin in the ventromedial prefrontal cortex 

Addict Biol, 2015 

Joanna Bajerska 

Effects of rye bread enriched with green tea extract on weight 
maintenance and the characteristics of metabolic syndrome following 
weight loss: a pilot study 

J Med Food, 2015 

Arrigo F G Cicero 
Short-term effects of a combined nutraceutical of insulin-sensitivity, 
lipid level and indexes of liver steatosis: a double-blind, randomized, 
cross-over clinical trial 

Nutr J, 2015 

B T Hotujec Transversus abdominis plane block in robotic gynecologic oncology: a 
randomized, placebo-controlled trial 
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2017 

Sim Sim Sim Sim NR 4 Elevada 

Tatsuya 
Ohara.                 

Sim Sim Sim NR Sim 3 
Moderad

a 
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Nutr J. 2016 

Luisa 
Gilardini, 

2016              
BMC 

Complement
ary and 

Alternative 
Medicine 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Renata 
Bracale.              

PLoSOne. 
2014 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Matthew M. 
Schubert, 

2014 Journal 
of Applied 
Physiology 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Ann G Liu.                   
Obesity. 

2013 
Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

A Gavrieli.                   
Obesity. 

2013 
Sim NR NR NR Sim 0 Baixa 

Mariangela 
Rondanelli et 

al., 2013 
Endocrine 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Yueshan Hu.    
Phytomedici

ne. 2012 
NR NR NR NR Sim -1 Baixa 

Zekayi 
Kutlubay                             
J Cosmet 

Laser Ther. 

Sim NR NR NR Sim 0 Baixa 
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2011 

Abbie E 
Smith.                  

Appl Physiol 
Nutr Metab. 

2010 

Sim Sim Sim Sim NR 4 Elevada 

Vincent J 
Dalbo.                     

J Strength 
Cond Res. 

2010 

Sim NR NR NR NR -1 Baixa 

Hongqiang 
Wang. 

Obesity. 
2010 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Frank 
Thielecke, 

2010                      
Eur J Clin 

Nutr. 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Rick Hursel.                        
Am J Clin 
Nutr. 2009 

Sim NR Sim Sim Sim 3 
Moderad

a 

Kevin C 
Maki.                         

J Nutr. 2009 
Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

R M 
Hackman.                      
Int J Obes. 

2006 

Sim NR Sim Sim Sim 3 
Moderad

a 
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C. Sale et 
al., 2006       

International 
Journal of 
Obesity 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Margriet S 
Westerterp-
Plantenga.                                        
Obes Res. 

2005 

Sim Sim Sim Sim NR 4 Elevada 

C S Coffey.                          
Int J Obes 

Relat Metab 
Disord. 2004 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Chizuko 
Hioki.                     

Clin Exp 
Pharmacol 

Physiol. 
2004 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Frank L 
Greenway.        
Obes Res. 

2004 

Sim NR Sim NR Sim 1 Baixa 

Heather J 
Petrie.        

Am J Clin 
Nutr. 2004 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Eva M R 
Kovacs.       

Br J Nutr. 
2004 

Sim NR Sim Sim Sim 3 
Moderad

a 
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C N Boozer.                         
Int J Obes 

Relat Metab 
Disord. 2002 

Sim NR Sim Sim Sim 3 
Moderad

a 

C N Boozer.                         
Int J Obes 

Relat Metab 
Disord. 2001 

Sim NR Sim Sim Sim 3 
Moderad

a 

D Molnár.                              
Int J Obes 

Relat Metab 
Disord. 2000 

Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

W J 
Pasman.                        

Int J Obes 
Relat Metab 
Disord. 1997 

Sim NR Sim Sim Sim 3 
Moderad

a 

SørenToubr
o, 1997                      

BMJ (British 
Medical 
Journal) 

Sim NR NR NR Sim 2 Baixa 

Arne Astrup, 
1995                 

Obes Res 
Sim NR NR Sim Sim 2 Baixa 

A Astrup.               
Metabolism. 

1992 
Sim Sim Sim Sim Sim 5 Elevada 

Qualidade Metodológica Número de Estudos Percentual (%) Média do Score 

Elevada qualidade 30 53,57 

3,39 Qualidade moderada 8 14,29 

Baixa qualidade 18 32,14 

Nota: Pontuação obtida para cada estudo pela Escala de Jadad. (Total ˂ 3: Qualidade baixa);  
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(Total = 3: Qualidade moderada); (Total ≥3: Qualidade elevada). NR: não reportado. 
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Apêndice 5 Avaliação do risco de viés pela ferramenta cochrane dos estudos incluídos na revisão sistemática 

 
 
Apêndice 5 Avaliação do risco de viés pela ferramenta cochrane dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

Autor                                                             
Revista, ano 

Domínio 1 Domínio 2 Domínio 3 Domínio 4  Domínio 5 Geral 

Fredrik D 
Mellbye.                          

Nutrients. 
2024 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Álvaro 
Fernández-

Cardero. 
Nutrients. 

2024 

Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Alto risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Cindy 
Bandala.              
Nutrients. 

2024 

Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

A Koperska.            
J 

PhysiolPharm
acol. 2024 

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Mehdi 
Nikseresht, 

2024 
Physiological 

Reports 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Elham Sharifi-
Zahabi.                     

Food Funct. 
2023 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

M Rondanelli.                      Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 
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Eur Ver Med 
Pharmacol 
Sci. 2023 

Hadar Moran-
Lev.                        

Child Obes. 
2023 

Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco 

Tushar P 
Patel.             

Obesity. 2023 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Madelin R. 
Siedler, 2023   

Nutrients 
Baixo risco Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Christian 
Rodriguez, 

2023     
Journal of the 
International 
Society of 

Sports 
Nutrition 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Márcio F 
Moura de 

Araújo. J Food 
Biochem. 2022 

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco 

Candida J 
Rebello.        

Obesity. 2022 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

YuyingQiu.                    
Asian J 

Psychiatr. 
2022 

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Kalliopi G 
Gkouskou.                        
Int J Obes. 

2022 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Stephen A Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco 
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Harrison.              
Nat Commun. 

2021 

Ryan J 
Sowinski.                   

J Diet Suppl. 
2021 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Simeng 
Zhang.         

Nutrients. 
2020 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Andrew P 
Demidowich.       
Int J Obes. 

2020  

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

David P 
McCormick.        

Acad Pediatr. 
2020 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Ahmad 
Alkhatib.                       
Med Sci 

Sports Exerc. 
2020 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Andrew P 
Demidowich.       

Diabetes Obes 
Metab. 2019  

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Shawn M 
Arent.                    

J Am Coll 
Nutr. 2018 

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco 

Beatriz Sarriá.                    Baixo risco Algumas Baixo risco Algumas Baixo risco Baixo risco 
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Eur J Nutr. 
2018 

preocupaçõ
es 

preocupaçõ
es 

Clinton J 
Dahlberg.            

Can J Physiol 
Pharmacol. 

2017 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

G Guarino.                             
J Biol Regul 

Homeost 
Agents. 2017 

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Tatsuya 
Ohara.                 

Nutr J. 2016 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Luisa Gilardini 
et al. 2016              

BMC 
Complementar

y and 
Alternative 
Medicine                   

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Renata 
Bracale.              

PLoSOne. 
2014 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Matthew M. 
Schubert et al. 
2014 Journal 

of Applied 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 
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Physiology 

Ann G Liu.                   
Obesity. 2013 

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

A Gavrieli.                   
Obesity. 2013 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Mariangela 
Rondanelli et 

al. 2013                                         
Endocrine 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Yueshan Hu.    
Phytomedicine

. 2012 
Alto risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Zekayi 
Kutlubay                             
J Cosmet 

Laser Ther. 
2011 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Abbie E Smith.                  
Appl Physiol 
Nutr Metab. 

2010 

Alto risco Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Vincent J 
Dalbo.                     

J Strength 
Cond Res. 

2010 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Hongqiang 
Wang. 

Obesity. 2010 
Baixo risco Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Frank 
Thielecke et 

al. 2010                      
Eur J Clin Nutr 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 
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Rick Hursel.                        
Am J Clin 
Nutr. 2009 

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Kevin C Maki.                         
J Nutr. 2009 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

R M Hackman.                      
Int J Obes. 

2006 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

C. Sale et al. 
2006       

International 
Journal of 
Obesity 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Margriet S 
Westerterp-
Plantenga.                                        
Obes Res. 

2005 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

C S Coffey.                          
Int J Obes 

Relat Metab 
Disord. 2004 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Chizuko Hioki.                     
Clin Exp 

Pharmacol 
Physiol. 2004 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco 

Frank L 
Greenway.        
ObesRes. 

2004 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 
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Heather J 
Petrie. Am J 

Clin Nutr. 2004 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

Eva M R 
Kovacs. Br J 
Nutr. 2004 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

C N Boozer.                         
Int J Obes 

Relat Metab 
Disord. 2002 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

C N Boozer.                         
Int J Obes 

Relat Metab 
Disord. 2001 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

D Molnár.                              
Int J Obes 

Relat Metab 
Disord. 2000 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

W J Pasman.                        
Int J Obes 

Relat Metab 
Disord. 1997 

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco Baixo risco 

SørenToubro 
et al. 1997                      

BMJ (British 
Medical 
Journal) 

Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Baixo risco Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
es 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Arne Astrup et 
al. 1995                 

Algumas 
preocupaçõ

Baixo risco 
Algumas 

preocupaçõ
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

Algumas 
preocupaçõ
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Obes Res.    es es es es 

A Astrup.               
Metabolism. 

1992 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Baixo risco 

Algumas 
preocupaçõ

es 

Algumas 
preocupaçõ

es 
Nota: Avaliação do risco de viés pela ferramenta da Colaboração Cochrane. Domínio 1: Risco de viés no processo de randomização; Domínio 2: Risco de viés devido a desvios das intervenções 

pretendidas; Domínio 3: Risco de viés devido a dados faltantes do desfecho; Domínio 4: Risco de viés na mensuração do desfecho; Domínio 5: Risco de viés na seleção do resultado reportado; Geral: 
julgamento do avaliador. A avaliação é realizada para cada estudo e estima a possibilidade de existência de risco de viés: Baixo risco; Algumas preocupações ou Alto risco em seus resultados.
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